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阑尾引起机械性肠梗阻 2 例

吴钊，程华，沈威，李镇伽

（南昌大学第二附属医院 胃肠外科，江西 南昌 330006）

摘要 ：目的  探讨阑尾引起的机械性肠梗阻的临床特点。方法  回顾分析南昌大学第二附属医院收治

的 2 例因阑尾粘连致使机械性肠梗阻的临床资料。结果  该类型机械性肠梗阻在临床上比较罕见，术前诊断

困难，常常会因为急性症状掩盖原发病的症状，结合辅助检查的同时详细询问病史有助于提高术前诊断率，为

尽早手术赢得时间。结论  增加对该类机械性肠梗阻的认识，为术前诊断提供新的思路。早期手术治疗是解

除梗阻关键且唯一有效的方法。
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机械性肠梗阻在临床上较多见，引起机械性肠梗

阻的原因非常多，但是因阑尾粘连卡压肠管引起的机

械性肠梗阻比较罕见，现将南昌大学第二附属医院近

期出现的 2 例阑尾引起的机械性肠梗阻报道如下。

1    临床资料

男性患者，79 岁。因腹痛、腹胀伴肛门停止排气

排便 5 d 入住当地医院。患者于 5 d 前无明显诱因出

现腹痛腹胀，腹痛呈持续性，不向其他部位放射，伴

有腹胀不适持续不能缓解，无畏寒、发热，无恶心、

呕吐，无血便、黑便等，于当地医院经胃肠减压、抗

感染、补液及对症支持治疗无效后转入南昌大学第二

附属医院。起病以来，患者未排气排便。入院查体 ：

体温 36.5℃，心率 91 次 /min，呼吸 20 次 /min，血压

177/61 mmHg。全腹膨隆，腹软，全腹压痛、无反跳痛，

未触及包块，腹部叩诊鼓音，移动性浊音（-）。肠鸣

音弱。辅助检查 ：全腹部 CT 检查显示升结肠管壁不

均匀增厚伴近段肠管梗阻（见图 1）。血常规 ：白细

胞计数 10.24×109/L，中性粒细胞比例 82.5%。入院

后予以禁食、胃肠减压、灌肠、抑酸护胃、抑酶、抗

感染及营养支持治疗后，患者腹胀、腹痛持续加重，

经与家属沟通后，于 2019 年 1 月 17 日在全身麻醉下

行剖腹探查术，术中见腹腔约 500 ml 淡黄色腹水，探

查肠管发现距回盲部 2 cm 处阑尾环绕小肠 1 周，阑

尾尖端附着于后腹膜形成一缩窄环（见图 2A），近端

小肠明显扩张充血，远端部分肠管充血水肿，术中诊

断机械性肠梗阻。松解阑尾尖端，见卡压带下小肠穿

孔，肠内容物流出（见图 2B）。行近端肠管切开减压，

切除坏死段小肠和包括回盲瓣在内部分结肠后，行回

肠 - 升结肠端侧吻合术。术后予以常规抗感染、胃肠

减压、补液及营养支持等治疗，15 d 后患者康复出院。

图 1    术前 CT 图

A：阑尾粘连形成缩窄环；B：松解后见小肠穿孔。

图 2    手术图

A                                                     B
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男性患者，76 岁，因间歇性腹痛伴肛门停止排气

排便 38 h 入南昌大学第二附属医院急诊科。既往体健，

无腹部手术史。入院查体 ：腹部膨隆，未见胃、肠型

及蠕动波，未见腹壁静脉曲张，腹软，脐周轻压痛、

无反跳痛，未触及包块，Murphy 征阴性，肝脏肋下未

及，脾脏肋下未及。肝区肾区无叩痛，腹部叩诊鼓音，

移动性浊音（-）。肠鸣音亢进。辅助检查 ：全腹 CT

示小肠肠袢扩张，提示小肠梗阻（见图 3）。血常规 ：

白细胞计数 18×109/L，中性粒细胞比例 91%。予以胃

肠减压、补液等对症支持治疗后，急诊行剖腹探查术，

术中见腹腔内少量腹水，小肠肠管明显扩张，探查肠

管触及阑尾末端有一大小约 4.0 cm×2.5 cm×2.5 cm

囊性肿块，形如棒槌（见图 4A），肿块绕过回肠附着

于右侧结肠旁沟，形成一卡压环，回肠呈 U 形被卡于

环内，两端肠管扩张充血（见图 4B）。术中诊断机械

性肠梗阻，行阑尾切除，肠切开减压，判断肠管血运

尚可后，关腹。术后病理诊断为阑尾黏液囊腺瘤。术

后第 10 天患者康复出院。

笔者的思路被带向了肠道肿瘤的方向，直至行剖腹探

查后才查明真正原因，正常情况下，阑尾位于右髂窝

内，其根部较恒定的固定于盲肠后内侧壁，但其尖端

游离。阑尾慢性炎症反应可使其尖端与周围形成粘连，

不同的是本例中阑尾绕过肠管后与后腹膜粘连，自然

形成了一缩窄环。如果术前有充足的时间完善肿瘤三

维血管成像，或许能明确排除肠道肿瘤的可能，为及

时的手术治疗争取到时间。76 岁男性患者中黏液性

囊腺瘤常见于卵巢，极少发生于阑尾。有文献报道阑

尾黏液性囊腺瘤仅占阑尾手术切除标本的 0.3%[1]。阑

尾黏液性囊腺瘤环绕肠管致使机械性肠梗阻在临床

上更少见。阑尾黏液性囊腺瘤临床表现不典型，术前

诊断率低，术前准确诊断极具挑战性 [2]。其发病年龄

尤以 40 ～ 70 岁中老年人多见，男女性别差异不大 [3]。

临床上常无症状或症状不典型，部分患者可有急性阑

尾炎、肠梗阻等相似症状。病灶体积较大时，腹部可

扪及椭圆形肿物 [4]。有时会出现肿块压迫引起泌尿系

梗阻、血管受压等症状。少数可并发蒂扭转等严重并

发症 [5]。本文患者以急性肠梗阻的症状和体征入院，

急诊行剖腹探查后得以明确梗阻原因。术后追问病史，

患者既往有间断右下腹轻微疼痛不适 20 余年，因不

影响日常生活，患者未予重视。阑尾黏液性囊腺瘤术

前诊断困难，除临床中罕见外，还因为该病通常以并

发症的方式发病 [6]。

本文对 2 个案例的回顾与总结，提高了对该类疾

病诊断、治疗的认识 ：①在询问病史时注意追问患者

症状的起始时间，以判断症状是突发还是进行性加重，

有利于手术时机的把握 ；②结合 CT 检查初步判断梗

阻部位、原因，在排外常见原因的情况下可考虑周围

脏器粘连卡压的可能 ；③对于以急性肠梗阻表现的患

者在关注急性症状与体征的同时不要忽视掩盖之下原

发病的症状与体征 ；④手术切除阑尾黏液性囊腺瘤既

是治疗也是诊断本病的重要手段，具体手术方式的选

择应根据肿瘤的部位、大小、性质及其与周围组织脏

器的关系而定，但基本原则是要完整切除病灶 [6] ；⑤

对于类似本文中阑尾粘连引起的肠梗阻的治疗，在患

者入院后，应在非手术治疗的同时作好术前准备，一

旦病情加重，应立即转向手术治疗，术中在切除粘连

索带，解除肠梗阻、行肠减压的同时应判断卡压带临

近肠管血运情况，切除缺血坏死肠管 [7]。

图 3    术前 CT 图

A：棒槌样阑尾黏液性囊腺瘤；B：阑尾形成缩窄环。

图 4    手术图

A                                                     B

2    讨论

引起机械性肠梗阻的原因有很多，但因阑尾粘连

形成缩窄环卡压肠管造成的机械性肠梗阻比较罕见，

也是临床上难以料想的梗阻原因。79 岁男性患者中

术前 CT 显示梗阻部位位于回盲部，结合患者高龄，
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